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    رﯾﻔﻼﮐﺲ ادراری و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿ ــﻮی ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﺻﺪﻣـﺎت 
ﺟﺒﺮانﻧـﺎﭘﺬﯾـﺮی را ﺑـﻪ ﮐﻠﯿـﻪ وارد ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠ ـــﻪ آن، 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺷـﯿﻮع ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـــﺖ)1و 2(، 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺷﯿﻮع آن 83% ذﮐﺮ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)3(.  
    ﻋﺎﻣـﻞ اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮوز ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران، 










ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ زودرس ﻓﺮﺿﯿـﻪﻫﺎی ﺑـﺮوز ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧ ـــﻮن و 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر آن ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و اﺛﺮات 
ﻣﺨﺮب آن ﺑﺮ اﻋﻀﺎی ﺑﺪن ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺷـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﺎ ﺑـﺮ آن 
ﺷﺪﯾﻢ ﺗ ــﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﯾـﮏ ﺗﺴـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
دﺳﺘﺮس را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ وﺳـﯿﻠﻪ آن ﺑﺘـﻮان ﮔﺮوﻫـﯽ از 
ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ را ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ﭘﯿﮕـﯿﺮی 
ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده و ﺑﺮای درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮی 






    در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ، اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻮی اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒ ــﺎل رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺐ، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﺎ ﺑﯿﺶ از 83% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺴـﺖ ﮐـﺎﭘﺘـﻮﭘﺮﯾـﻞ در 02 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﻃﯽ 8 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺒﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣ ــﺎﻟﺐ )lareteruociseV=RUV
xulfeR( و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻮدﻧﺪ و در آﻧﻬﺎ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ رﻧﯿـﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﯾـﮏ دوز واﺣـﺪ ﺧﻮراﮐـﯽ
ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اوﻟﯿﻪ رﻧﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ)ytivitcA enineR amsalP=ARP( در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از ﺣﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ در دﻗﯿﻘﻪ 09، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾـﺎﻓﺖ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺰاﯾـﺶ ARP در 2 ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ARP در 5 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 2 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧ ــﻮن ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﺸـﺎر ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐـﺎﭘﺘـﻮﭘﺮﯾـﻞ ﻣﻌﻨـﯽدار
ﺑﻮد)200/0<vP(. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ رﻧﯿﻦ ـ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋـﺎﻣﻞ ﺑـﺮوز اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر
ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗﻮان از اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ را در آﯾﻨﺪه دارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ   2 – اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻮی    3 – ﺗﺴﺖ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ   4 – ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻋﺒﺎﺳﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﮐﺶ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣ ــﯽ،
ﺳﺎل 97-8731. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﻧﻔﺮوﻟﻮژی در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 02 ﮐـﻮدک ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ ﻃـــﯽ 8 ﻣــﺎه ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ارﺟـﺎع داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در nacS laneR ASMD و GUCV ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ )رﯾﻔﻼﮐﺲ + اﺳﮑﺎر( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤــﺎم اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ در ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ، 
ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﻃﺒﯿﻌـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺿﺨــﺎﻣﺖ و اﮐــﻮی 
ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ در آﻧﻬﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    6 ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ آﻧﺘـﯽ رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ 6 ﻣـﺎه از ﺟﺮاﺣـﯽ آﻧـﻬﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 2 ﺗﺎ 51 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ)ﺳ ــﻦ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 1/8 ﺳﺎل(.  
    11 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ و 9 ﺑﯿﻤ ــﺎر دﺧـﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 11 ﺑﯿﻤـﺎر ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷــﺘﻨﺪ و 9 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻃ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ روی رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ 
ﺑﻮده و داروی ﺿﺪﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران، 4 ﺑﯿﻤﺎر رﯾﻔﻼﮐﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓ ــﻪ و 61 ﺑﯿﻤـﺎر رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر رﯾﻔﻼﮐﺲ درﺟﻪ I، 6 ﺑﯿﻤﺎر رﯾﻔﻼﮐـﺲ درﺟـﻪ III 
و 31 ﺑﯿﻤﺎر رﯾﻔﻼﮐﺲ درﺟﻪ VI داﺷﺘﻨﺪ.  
    01 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران رﯾﻔﻼﮐـﺲ دو ﻃﺮﻓـﻪ، 81 ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﮑﺎر 
ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ و 11 ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿــﻪ ﭼـﭗ )9 ﻧﻔـﺮ اﺳـﮑﺎر دو 
ﻃﺮﻓﻪ( داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران 6 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴــﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑـﻮده و 
داروی ﺿﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺪهآل ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﭘﺎﯾـﻪ ﭼـﮏ 
ﺷـﺪ.)ﺑـﺮای ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـــﻞ رﺳﺎﻧـــﺪن اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﻤـﺎران، ﻓـﺮد 
آزﻣـﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﻟﺒـﺎس ﻣﻌﻤﻮﻟــــﯽ ﻏﯿـــﺮ از روﭘـ ــــﻮش 
ﺳﻔﯿـــﺪ، ﺑﺎ ﭼﻬﺮهای ﮔﺸﺎده، در ﺣﻀﻮر واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑﯿﻤـﺎران را اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    اﺗﺎق اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه دارای ﻧﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﻪ دور از ﺳـﺮ و 
ﺻﺪا و ﮐﺎﻣﻼً ﺳﺎﮐﺖ ﺑﻮد.  
    اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎی 9 ﺗﺎ 11 ﺻﺒ ــﺢ و در 
ﺣﺪ اﻣﮑﺎن در ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ درازﮐﺶ روی ﺗﺨﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺳـﭙﺲ ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟـﻬﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ARP ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
ﻣﯽﺷـﺪ.  
    ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 7/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ داده 
ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 09 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺎﭘﺘ ــﻮﭘﺮﯾـﻞ، ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن ﻫﺮ 01 دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻌـﺪ از 09 دﻗﯿﻘـﻪ ﻧـﯿﺰ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟـﻬﺖ ARP ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﻣﺰﺑﻮر زﻣﺎﻧﯽ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾــﺶ ARP در دﻗﯿﻘـﻪ 09 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5 ﻧــﺎﻧﻮﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ( ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار 
SSPS و اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺴــــﺘﻬﺎی آﻣـــﺎری erauqS-ihC و 
tset t deriaP و  tset rehcsiF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ARP دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺻﻔـﺮ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑـﻮد)ﺑﺠـﺰ در ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐـﻪ ARP دﻗﯿﻘـﻪ ﺻﻔـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
داﺷﺖ( اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ARP اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷـﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮﻓﺸـﺎری ﺧـﻮن 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ رﯾﻔﻼﮐــﺲ 
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ )02 ﻧﻔﺮ( ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ، اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺳـﻄﺢ 
رﻧﯿﻦ دﯾ ــﺪه ﺷــﺪ ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻓﺰاﯾـﺶ ARP در 2 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر )ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن( ﯾﮑﺴﺎن 
ﺑﻮد.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ARP 09 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐــﺎﭘﺘـﻮﭘﺮﯾـﻞ، در 5 
ﻧﻔﺮ از 11 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و 2 ﻧﻔﺮ از 9 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ و 
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ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮد. ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان رﻧﯿـﻦ 09 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ در آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺶ از 5 ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  
    از اﯾﻦ 7 ﺑﯿﻤﺎر )ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾــﻞ(، 4 
ﻧﻔﺮ اﺳﮑﺎر دو ﻃﺮﻓﻪ در اﺳﮑﻦ ASMD ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ VI دوﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن 
دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐـﺎﭘﺘــﻮﭘﺮﯾــﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻧﺸـﺪ)2/0=vP( اﻣـﺎ اﺧﺘ ـــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿــﻦ ﻓﺸــﺎرﻫﺎی 
ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐــﺎﭘﺘــﻮﭘﺮﯾــﻞ وﺟــﻮد 
داﺷﺖ)200/0<vP(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻓﺸــﺎر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷ ــﺮﯾﺎﻧﯽ )erusserp lairetra naeM=PAM( در 
دﻗﯿﻘﻪ 09 ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ در 61 ﺑﯿﻤﺎر ﮐــﺎﻫﺶ و در 
4 ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﺮ ﺧـﻼف اﻧﺘﻈـﺎر اﻓﺰاﯾـﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 




    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 55% ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. اﺳـﮑﺎر دو ﻃﺮﻓـﻪ 
در 54% و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ در 09% ﺑﯿﻤﺎران وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ)5(.  
    ARP در دﻗﯿﻘﻪ ﺻﻔﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﻧﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺛﺮات اﯾﺴ ــﮑﻤﯽ 
ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﮑﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾـﻦ ﻣﺴـــﺌﻠﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ecilemS anolliD اﺳﺖ)4و 6(.  
    در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ ﻣﯿﺰان ARP در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎﻻ 
رﻓﺖ اﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻪ ﮐ ــﺎﭘﺘـﻮﭘﺮﯾـﻞ )rh/cc/rgn5 >ARP( 
در 5 ﺑﯿﻤﺎر از 11 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ و 2 ﺑﯿﻤـﺎر از 9 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿــﻖ 
demmaH و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ)3(.  
    از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮد 4 ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﺎر دو 
ﻃﺮﻓﻪ و رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ VI دوﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺴﺖ ﮐﺎﭘﺘ ــﻮﭘﺮﯾـﻞ در 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران دارای اﺳـﮑﺎر ﮐﻠﯿـﻮی و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ARP ﭘﺎﯾ ــﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ رﻧﯿــﻦ در ﺑـﺮوز و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾ ــﮏ ﺗﺴـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ )اﻓﺰاﯾـﺶ ARP 
ﺑﯿـﺶ از 5 ﻧـﺎﻧﻮﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ، در دﻗﯿﻘ ــﻪ 09 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﻪ(، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺸ ــﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ در 
آﯾﻨﺪه را ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ دﻗـﺖ ﺗﺤـﺖ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی دراز ﻣ ــﺪت ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮﻧﺪ اﻣـﺎ ﻧﻤﯽﺗـﻮان زﻣـﺎن اﯾﺠـﺎد 
ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﺮد. ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل 
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42 ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 5 ﺳﺎل از ﻧﻈ ــﺮ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 4 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 5 ﻧﻔﺮ ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮی در ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن آﻧـﻬﺎ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺸﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮوز ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑـﻪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ و ﻓﺸـﺎر ﺧ ـــﻮن ﺑــﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﯾﻦ و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دارو ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن ﺑـﺎﻻ در 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑ ــﺮده ﺷـﺪه در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﺴـﺖ ﻣﻔﯿـﺪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی ﺟـﻬﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.   
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EVALUATION OF CAPTOPRIL TEST RESULTS IN CHILDREN WITH REFLUX
NEPHROPATHY
                                                                  I                               II                                 III                                     IV
*H. Otookesh, MD    F. Abbasi, MD    R. Hosseini, MD    M. Nojoomi, MD
ABSTRACT
    Renal scarring secondary to vesicourethral reflux is associated with an increased incidence of
hypertension, which has been reported in up to 38% of children with reflux nephropathy. In this study  the
results of captopril test on 20 patients with reflux nephropathy(reflux+Scarring) were assessed within 8
months. For this purpose we studied the plasma renin activity and blood pressure responses to a single oral
dose of captopril in patients. In all of the patients, PRA in baseline measurement was high. 90 minutes
after captopril intake, PRA in all of patients increased. The mean rise of PRA in two groups of patients
(with normal and high blood pressure) was equal. The rise of PRA in 5 patients with normal blood
pressure and 2 patients with high blood pressure was remarkable. Also, changes of systolic pressure before
and after captopril test were significant (Pv<0.002). These results suggest that renin angiotansin system is
activated in our patients and is the probable ethiology of hypertension in these children. Furthermore, we
can use this test as a screening test to find the patients with reflux nephropathy who have potentiality for
renin mediated hypertension.
Key Words:    1) Reflux nephropathy    2) Renal scarring   3) Captopril test   4) Hypertension
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